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Abstract
Background. Childhood obesity is serious public health problem at 21st
century. This is the global problem in low- and middle-income countries.
The risk factors of childhood obesity are children’s dietary pattern, physical
activity, and parent’s economic status. This study aims to observe the
association between children’s dietary pattern, physical activity, and
parent’s economic status with childhood obesity in South Pontianak
elementary schools. Method. This is a cross sectional analitical study.
Data obtained from the questionnaire which are distributed to mothers or
caregivers. Result. There were 120 children taken as subjects of study.
Most of subjects have normal nutritional status namely 62 subjects
(51,7%), 27 subjects (22,5%) were obesity, 23 subjects (19,2%) were
overweight, 7 subjects (5,8%) were underweight and 1 subjects (0,8%)
was severely underweight. The analysis data resulted that childrens’s
dietary pattern (p=0,000) and physical activity (p=0,007) were associate
with childhood obesity but parent’s economic status was not associate
with childhood obesity (p=0,475). Conclusion. There is association
between children’s dietary pattern and physical activity with childhood
obesity but not with parent’s economic status in South Pontianak
elementary schools.
Keywords: Childhood obesity, dietary pattern, physical activity, parent’s
economic status
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Intisari
Latar Belakang. Obesitas pada anak merupakan salah satu tantangan
kesehatan masyarakat di abad ke-21 dan merupakan masalah global
yang memberikan pengaruh cukup besar terutama pada negara dengan
pendapatan rendah dan menengah. Faktor risiko yang dapat
menyebabkan obesitas anak adalah pola makan, aktivitas fisik dan status
ekonomi orang tua. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara pola makan anak, aktivitas fisik anak, dan status
ekonomi orang tua dengan obesitas anak di sekolah dasar Kecamatan
Pontianak Selatan. Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan desain cross sectional. Data diperoleh dari kuesioner yang diisi
oleh ibu atau yang mengasuh anak yang memenuhi kriteria sampel di
sekolah dasar terpilih di Kecamatan Pontianak Selatan. Hasil. Jumlah
sampel adalah 120 orang. Sebagian besar status gizi sampel adalah
normal, yaitu 62 orang (51,7%) kemudian diikuti obesitas sebanyak 27
orang (22,5%), overweight sebanyak 23 orang (19,2%), kurus sebanyak 7
orang (5,8%), dan sangat kurus sebanyak 1 orang (0,8%). Hasil analisis
melalui uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan antara pola
makan dengan obesitas anak (p=0,000), terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan obesitas anak (p=0,007), dan tidak terdapat
hubungan antara status ekonomi orang tua dengan obesitas anak
(p=0,475). Kesimpulan. Terdapat hubungan bermakna antara pola
makan dan aktivitas fisik terhadap obesitas anak tetapi tidak terdapat
hubungan antara status ekonomi orang tua dengan obesitas anak.
Kata kunci: obesitas anak, pola makan, aktivitas fisik, status ekonomi
orang tua
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3PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO) menyatakan obesitas pada anak
merupakan masalah global dan memberikan pengaruh yang cukup besar
terutama pada negara dengan pendapatan rendah dan menengah.
Jumlah anak-anak yang mengalami kelebihan berat badan pada tahun
2010 diperkirakan lebih dari 42 juta anak, hampir 35 juta anak di
antaranya tinggal di negara berkembang.1
Dehghani dkk menyatakan antara tahun 1976-2008, obesitas pada anak
6-11 tahun dari 6,7% menjadi 19,6%.2 Data Riset Kesehatan Dasar
menyatakan terjadi peningkatan prevalensi kegemukan pada anak di
Indonesia yaitu dari 12,2% pada tahun 2007 menjadi 14% pada tahun
2010.3,4
Truby dkk5 menyatakan anak-anak dengan kelebihan berat badan dan
obesitas kemungkinan besar akan terus berlanjut hingga dewasa dan
berisiko menimbulkan penyakit seperti diabetes mellitus dan penyakit
kardiovaskular pada umur yang lebih muda. Kelebihan berat badan dan
obesitas dapat dicegah oleh karena itu, pencegahan obesitas pada anak
memerlukan perhatian lebih.
Yussac, dkk6 menyatakan subyek yang mengalami obesitas mendapat
asupan makanan yang lebih tinggi secara bermakna. Sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa perilaku tidak aktif seperti menonton televisi, bermain
komputer dan video games berhubungan dengan peningkatan prevalensi
obesitas.7 Masalah kegemukan memiliki keterkaitan dengan semakin baik
keadaan ekonomi rumah tangga. Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi
kegemukan lebih tinggi di perkotaan dibanding di pedesaan.3
4Faktor pola makan anak, aktivitas fisik anak, dan status ekonomi orang
tua dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan terjadinya obesitas
pada anak oleh karena itu dengan mengetahui faktor yang berhubungan
dengan terjadinya obesitas pada anak, diharapkan dapat membantu
menanggulangi dan mencegah terjadinya obesitas pada anak.
BAHAN DAN METODE
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik dengan desain
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret – Mei 2013 di
Sekolah Dasar Negeri 34, Sekolah Dasar Negeri 03, Sekolah Dasar
Mujahidin, dan Sekolah Dasar Muhammadiyah 2 Kecamatan Pontianak
Selatan.
Sampel pada penelitian ini adalah anak sekolah dasar usia 7-12 tahun di
sekolah dasar negeri dan swasta di Kecamatan Pontianak Selatan dengan
kriteria eksklusi anak sekolah dasar di sekolah yang menyediakan jasa
catering, anak dengan penyakit kronik yang mengakibatkan edema, anak
dengan penyakit gangguan hormon yang mempengaruhi berat badan, dan
yang melakukan restriksi kalori. Sampel dipilih dengan cara pemilihan
sampel berdasarkan peluang (probability sampling), jenis yang digunakan
adalah proportional random sampling, sebanyak 120 sampel.
Data didapatkan dengan pengukuran indeks massa tubuh (IMT) anak dan
membagikan kuesioner kepada ibu atau pengasuh anak untuk menilai
pola makan anak dengan mengacu pada General Child Harvard Service
Food Frequency Questionnaire, aktivitas fisik anak mengacu pada
Children Physical Activity Questionnaire, dan status ekonomi orang tua
dengan berdasarkan penghasilan orang tua per bulan.8, 9,10
Analisis data dilakukan secara deskriptif univariat disajikan dalam bentuk
tabel sedangkan analisis bivariat melalui uji hipotesis Chi-Square untuk
5menentukan adanya hubungan antara pola makan anak, aktivitas fisik
anak, dan status ekonomi orang tua menggunakan SPSS 19.
HASIL
Gambaran subjek penelitian didapatkan dari hasil penyebaran kuesioner.
Subjek penelitian dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 69 orang
(57,5%) dan jenis kelamin laki-laki berjumlah 51 orang (42,5%).
Pada sebaran subjek penelitian berdasarkan usia, rentang usia subjek
penelitian ialah 7-12 tahun dan didominasi oleh usia 7 tahun sebanyak 33
orang (27,5%), usia 8 tahun sebanyak 24 orang (20%), usia 9 tahun
sebanyak 27 orang (22,5%), usia 10 tahun sebanyak 16 orang (13,3%),
usia 11 tahun sebanyak 11 orang (9,2%), dan usia 12 tahun sebanyak 9
orang (7,5%).
Status gizi terbanyak dari sampel adalah normal, yaitu 62 orang (51,7%)
kemudian diikuti obesitas sebanyak 27 orang (22,5%), overweight
sebanyak 23 orang (19,2%), kurus sebanyak 7 orang (5,8%), dan sangat
kurus sebanyak 1 orang (0,8%).
6Tabel 1. Distribusi Total Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis
Kelamin, Usia, dan Status Gizi
Karakteristik Kategori Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 51 42,5
Perempuan 69 57,5
Jumlah 120 100
Usia 7 tahun 33 27,5
8 tahun 24 20
9 tahun 27 22,5
10 tahun 16 13,3
11 tahun 11 9,2
12 tahun 9 7,5
Jumlah 120 100
Status Gizi Sangat Kurus 1 0,8
Kurus 7 5,8
Normal 62 51,7
Overweight 23 19,2
Obesitas 27 22,5
Jumlah 120 100
Hasil kuesioner pola makan adalah pola makan seimbang sebanyak 74
(61,7%) dan pola makan tidak seimbang sebanyak 46 (38,3%).
Aktivitas fisik subjek penelitian didominasi dengan aktivitas fisik sedang
yaitu sebanyak 90 orang (75%), kemudian diikuti aktivitas berat sebanyak
18 orang (15%) dan akitivitas ringan 12 orang (10%).
Status ekonomi orang tua subjek penelitian antara lain status ekonomi
menengah yaitu sebanyak 52 orang (43,3%), status ekonomi rendah
sebanyak 40 orang (33,3%), dan tinggi 28 orang (23,3%).
7Tabel 2. Distribusi Total Subjek Penelitian Berdasarkan Pola Makan,
Aktivitas Fisik, dan Status Ekonomi Orang Tua
Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
(%)
Pola Makan Seimbang 74 61,7
Tidak seimbang 46 38,3
Jumlah 120 100
Aktivitas Fisik Ringan 12 10
Sedang 90 75
Berat 18 15
Jumlah 120 100
Status Ekonomi
Orang Tua
Rendah 40 33,3
Menengah 52 43,3
Tinggi 28 23,3
Jumlah 120 100
Data yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 50 subjek penelitian yang
mengalami obesitas, 42 orang memiliki pola makan tidak seimbang,
sedangkan 8 orang yang memiliki pola makan seimbang.
Hubungan antara pola makan dengan obesitas pada anak dapat dilihat
dari nilai p=0,000, berarti secara statististik ada hubungan antara pola
makan dengan obesitas pada anak sekolah dasar di Kecamatan
Pontianak Selatan.
8Tabel 3. Hubungan Pola Makan dengan Obesitas Anak
Obesitas
Total
pTidak Ya
n % n % n %
Pola
Makan
Seimbang 66 94,3 8 16 74 61,7 0,000
Tidak
Seimbang
4 7,1 42 84 46 38,3
Total 70 58,3 50 41,7 120 100
Data yang diperoleh menunjukkan sebanyak 32 orang (64%) yang
mengalami obesitas memiliki aktivitas sedang, yang mengalami obesitas
dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 10 orang (20%), dan yang
mengalami obesitas dan memiliki aktivitas berat sebanyak 8 orang (16%).
Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Obesitas Anak
Obesitas
Total
pTidak Ya
n % n % n %
Aktivitas
Fisik
Ringan 2 2,9 10 20 12 10 0,007
Sedang 58 82,9 32 64 90 75
Berat 10 14,3 8 16 18 15
Total 70 58,3 50 41,7 120 100
Hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas pada anak
didapatkan nilai p=0,007 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan obesitas pada anak sekolah dasar di Kecamatan
Pontianak Selatan.
Sebanyak 50 subjek penelitian yang mengalami obesitas, 17 orang (34%)
memiliki orang tua orang tua dengan status ekonomi rendah, 9 orang
9(18%) memiliki orang tua orang tua dengan status ekonomi tinggi, dan
status ekonomi orang tua menengah sebanyak 24 orang (48%).
Hasil analisis hubungan antara status ekonomi orang tua dengan obesitas
pada anak didapatkan nilai p=0,475 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan antara status ekonomi orang tua dengan obesitas pada anak
sekolah dasar di Kecamatan Pontianak Selatan.
Tabel 5. Hubungan Status Ekonomi Orang Tua dengan Obesitas
Anak
Obesitas
Total
PTidak Ya
n % n % n %
Status
Ekonomi
Orang
Tua
Rendah 23 32,9 17 34 40 33,3 0,475
Menengah 28 40 24 48 52 43,3
Tinggi 19 27,1 9 18 28 23,3
Total 70 58,3 50 41,7 120 100
Pembahasan
Pola Makan Anak dengan Obesitas pada Anak
Hasil analisis data memperlihatkan terdapat hubungan antara pola makan
dengan obesitas pada anak. Penelitian Yussac dkk6 menunjukkan bahwa
subjek penelitian yang mengalami obesitas memiliki pola makan yang
tidak seimbang yaitu memiliki pola konsumsi lemak dengan frekuensi
sering yang proporsinya lebih besar dibandingkan dengan yang tidak
obesitas.
World Health Organization juga menyatakan bahwa perubahan global
pada pola makan yang cenderung terjadi pada anak obesitas adalah
peningkatan masukan makanan padat energi yang merupakan tinggi
lemak dan gula namun rendah vitamin, mineral, dan mikornutrien sehat
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lainnya.1 Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitan Biro dkk11 yang
menunjukkan bahwa kecenderungan mengonsumsi makanan ringan,
makanan siap saji, dan minuman dengan pemanis buatan dapat
menyebabkan peningkatan berat badan pada anak karena mengandung
kalori yang tinggi.
Center for Disease Control and Prevention menyatakan pola makan yang
tidak seimbang yaitu konsumsi kalori yang berlebih daripada penggunaan
kalori untuk aktivitas fisik mengakibatkan ketidakseimbangan energi
sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya overweight dan obesitas.12
Aktivitas Fisik Anak dengan Obesitas pada Anak
Hasil analisis data menunjukkan terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dan obesitas pada anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Askie dkk13,
terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara tingkat aktivitas fisik
dengan simpanan lemak pada anak. Tingkat aktivitas fisik yang tinggi
kemungkinan menurunkan pertambahan berat badan dari waktu ke waktu.
Strategi untuk menurunkan obesitas pada anak ditunjukkan dengan
perubahan berat badan yang seringkali disertai dengan perubahan tingkat
aktivitas fisik.
Data WHO menyatakan bahwa salah satu faktor penyebab peningkatan
global kejadian overweight dan obesitas anak adalah meningkatnya
perilaku sedentary dan berkurangnya aktivitas fisik.1 Perilaku sedentary
misalnya seperti menonton TV, penggunaan komputer, bermain video
game sering menggantikan aktivitas fisik pada anak.14 Penelitian
Suprihatun15 juga menunjukkan aktivitas fisik rendah, meliputi banyaknya
aktivitas bermain didalam rumah, kurang aktivitas bermain diluar rumah,
dan banyak menonton TV/bermain game di komputer berisiko terhadap
kejadian obesitas pada anak.
11
Hesketh dkk16 menyebutkan anak-anak menghabiskan rata-rata 369
menit/hari atau lebih dari 6 jam untuk kegiatan sedentary diluar jam tidur.
Penelitian meta-analysis American Academy of Sleep Medicine
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan risiko obesitas yang konsisten
pada anak-anak dan orang dewasa yang memiliki jumlah jam tidur yang
sedikit. 17
Perilaku sedentary menonton TV juga sangat berkaitan erat dengan
kebiasaan makan makanan ringan (snacking) yang akan memberikan
asupan energi yang tinggi pada anak.18 Jumlah kalori makanan ringan
rata-rata menyumbangkan 500 kkal dan 9 gram protein, sehingga
makanan ringan berkontribusi sebanyak 16,67%  kebutuhan total energi
dan 11,11% kebutuhan total protein.19 Makanan jajanan juga berkontribusi
masing-masing sebesar 31,1% dan 27,4% terhadap keseluruhan energi
total dan protein anak sekolah dasar.20 Sehingga apabila tingkat aktivitas
fisik tidak seimbang dibandingkan dengan masukan energi, maka hal ini
dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas
pada anak.
Status Ekonomi Orang Tua dengan Obesitas pada Anak
Data dari NHANES tahun 2005-2008 menunjukkan anak-anak yang
memiliki orang tua dengan pendapatan rendah cenderung untuk menjadi
obesitas dibandingkan mereka yang memiliki orang tua dengan
pendapatan tinggi.21
World Health Organization juga menyatakan bahwa obesitas cenderung
terjadi pada anak yang memiliki orang tua dengan pendapatan rendah
hingga menengah. Hal ini dikarenakan anak yang orang tuanya
berpendapatan rendah hingga menengah cenderung memiliki perilaku
sedentary dibandingkan anak yang memiliki orang tua dengan
pendapatan tinggi.1
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Tabel 5 memperlihatkan dari hasil analisis data tidak terdapat hubungan
antara status ekonomi orang tua dengan obesitas pada anak. Walaupun
demikian, keluarga dengan status ekonomi rendah cenderung memiliki
anak dengan obesitas dibandingkan dengan keluarga dengan status
ekonomi tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian Manurung22 yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara status ekonomi
orang tua dengan kejadian obesitas. Manurung menyatakan kemungkinan
disebabkan karena keluarga yang pendapatannya besar lebih memiliki
kemampuan untuk membeli makanan jadi yang umumnya tinggi lemak.
Keluarga yang pendapatannya lebih rendah kurang mampu menyediakan
makanan yang sesuai dengan pola menu yang seimbang, mereka
cenderung memilih makanan yang mengenyangkan (yang banyak
mengandung lemak) dengan harga yang terjangkau dan kurang
memperhatikan kualitas atau kandungan zat gizinya.
Analisis penelitian memperlihatkan tidak terdapat hubungan antara status
ekonomi orang tua dengan obesitas pada anak. Hal tersebut dapat
dikarenakan pekerjaan orang tua murid yang rata-rata adalah pegawai
negeri sipil (PNS) dimana menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 22 tahun 2013 berkisar antara Rp 1.000.000 hingga Rp
5.000.000. Apabila kedua orang tua bekerja, maka jumlah pendapatan
keluarga berkisar antara Rp 3.000.000 hingga Rp 5.000.000. Hal ini
menyebabkan keseragaman jumlah pendapatan orang tua anak sehingga
rata-rata status ekonomi orang tua anak adalah menengah.
KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik anak dengan
obesitas anak akan tetapi tidak terdapat hubungan antara status ekonomi
orang tua dengan obesitas anak di sekolah dasar Kecamatan Pontianak
Selatan.
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